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РЕЗЮМЕ
Вътреставното счупване на бедрената шийка 
се среща предимно при възрастни пациенти над 
75 години и съставлява 65% от всички счупвания 
на костите и 90% от тези на бедрената кост. 
Фрактурата на бедрената шийка при тази 
група пациенти обхваща 15%-25% от всички 
болни с травми на опорно-двигателния апарат, 
постъпили за болнично лечение. С напредването 
на възрастта е установено и нарастване броя 
на тези счупвания. Индицирането за първично 
хемипротезиране при пациентите в Отделение 
по ортопедия към МБАЛ „Св. Анна – Варна“ е 
извършено по класификацията на Garden.
Ключови думи: индикации, оптимални срокове, 
първична хемиартропластика, фрактура, бедрена 
шийка
ABSTRACT
Internal femoral neck fracture occurs predomi-
nantly in adult patients over 75 years of age and ac-
counts for 65% of all bone fractures and 90% of fem-
oral fractures. The femoral neck fracture in this pa-
tient group includes 15%-25% of all patients with lo-
comotor injuries received for hospital treatment. With 
the increase in age, an increase in the number of these 
fractures was also found. The indication for primary 
hemiprosthesis in the patients at the Orthopedic De-
partment at St. Anna University Hospital in Varna 
was based on the classification of Garden.
Keywords: indications, optimal terms, primary hemar-
throplasty, fracture, femoral neck
ВЪВЕДЕНИЕ
През 2011 г. Dhanwal (3) отчита съществе-
ни различия в честотата на фрактурата на бед-
рената шийка в зависимост от географски и ра-
сово обусловени различия в честотата на фрак-
турата на бедрената шийка. Той установява, че 
този вид фрактура е най-често срещанa в Шве-
ция, в Норвегия и Дания е втора по честота, а в 
страните, разположени от Южна Европа, е зна-
чително по-рядка. В Северна Америка счупване-
то е 7 пъти по-често, отколкото в Южна Амери-
ка, Средна Америка, Мексико и Азия. Предвид 
факта, че две трети от световното население е съ-
средоточено в тези географски райони, логично 
е да се очаква нарастване на броя на пациентите 
с фрактура на бедрената шийка през следващи-
те 30-40 г. (7).
Епидемиологични проучвания подчертават 
връзката между честотата на фрактурата на бед-
рената шийка, възрастта, пола и начина на живот 
на пациентите, географската ширина и съответ-
ните и климатични условия (2,3). Европейските 
и американски проучвания, направени във въз-
растовата група над 65 год., показват, че съотно-
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Garden IV се презентират с цялостно размества-
не на фрагментите. Този факт лимитира възмож-
ността за репозиция и създава значителна неста-
билност, причинена от раздробяването на зад-
ния кортекс на шийката. С основание този тип 
фрактура се нарича епонимно „нерешена фрак-
тура“. Индицирането за първично хемипроте-
зиране при нашите пациенти ние извършихме 
по класификацията на Garden, поради възмож-
ността за прецизна оценка на фрактурата и от-
там за избор на терапевтично поведение и пър-
вична прогностична ориентация. По класифика-
цията на Garden нашите пациенти, индицирани 
за първично хемипротезиране, бяха класифици-
рани в типовете Garden III и IV (Табл. 1).
При тези фрактурни типове преценихме, че 
високо разположената фрактура, наличие на до-
пълнителни фрагменти, значителната загуба на 
костна субстанция и невъзможността за репо-
зиция, ни дават основание да приемем, че този 
тип счупване е неблагоприятно за остеосинте-
за и срастване. Към тази фрактурни разновидно-
сти се отнасят счупванията, наречени главични 
или „човка на Souer”, и други многофрагментни и 
нестабилни фрактури на бедрената шийка. Фраг-
ментите при тези счупвания са „неуправляеми“ 
при опит за закрита репозиция, имат склонност 
към вторично разместване и също имат лоша 
прогноза за консолидация.
В международната класификация на фракту-
рите АО, разработена от Мюлер, с цифрата 31 се 
отбелязват счупванията на проксималния фе-
мур, а в рубриката B са групирани фрактурите на 
бедрената шийка. Трансцервикалните фрактури 
тип B2 и субкапителните разместени фрактури 
с дефект на задния кортекс тип B3 ние приема-
ме за прогностично неблагоприятни при паци-
енти над 75-годишна възраст и индицираме като 
абсолютни показани за първично тазобедрено 
ендопротезиране.
Разместените счупвания на бедрената шийка 
с изразена остеопороза са гранични с патологич-
ните счупвания в тази област.
Календарната възраст и съпътстващите при-
дружаващи заболявания при вътреставно счуп-
ване на бедрената шийка имат значителна стой-
ност при избора на лечение. Първичното ендо-
шението между жени и мъже е около 2:1. Фактът, 
че се засяга по-често нежният пол, се отдава на 
постклимактеричната остеопороза и по-грацил-
ния им скелет.
Според J. M. Sikorski и R. Barrington и сътр. 
смъртността при тази фрактура на бедрената 
шийка през първата година след травмата дости-
га до 37% при пациенти над 75 години. Счупва-
нето на бедрената шийка при възрастни пациен-
ти се получава обикновено при ниско енергийна 
травма (5).
Важен фактор в тази възрастова група, во-
дещ до повишен риск към падане и възникване 
на счупване, е полиморбидността. Съпътстваща-
та патология се отразява неблагоприятно върху 
провеждането на лечението. Комбинацията от 
фрактура и придружаващи заболявания в тази 
възрастова група пациенти води до трудности и 
в избора на подходящ метод за лечение (4,8,9). 
ЦЕЛ
Да се опишат и представят индикациите и оп-
тималните срокове за първична хемиартроплас-
тика при фрактура на бедрената шийка.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено клинично наблюдение сред 167 (62 
мъже и 105 жени) пациенти с фрактура на бедре-
на шийка, преминали през Отделението по орто-
педия към МБАЛ „Св. Анна – Варна“ в периода 
2014–2015 г.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В нашата клинична група за такава трав-
ма анамнестично съобщават 92% от пациенти-
те. В 3% от случаите не получихме точна анам-
неза за травма, а при останалите 5% счупване-
то е без травматичен момент. Нашето изследване 
потвърждава твърдението на A. Freeman и сътр. 
(1974 г.) за ролята на травмата в патогенезата на 
фрактурата на бедрената шийка при възрастни 
пациенти (7).
Според нас решаващо значение за избора на 
терапевтичен метод има типът, локализация-
та и тежестта на фрактурата, както и степента 
на разместване на фрактурните фрагменти. При 
изграждането на лечебната тактика ние се при-
държаме стриктно към съществуващите фрак-
турни класификации, отчитащи гореспомена-
тите фактори. В този смисъл като най-ценни за 
практиката приехме фрактурната класифика-
ция по Garden и класификацията на фрактури-
те на бедрената шийка по АО. Фактурите тип 
Пол Garden III Garden IV
Мъже 36 26
Жени 58 47
Табл. 1. Брой пациенти, класифицирани по Garden
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протезиране и биологичната възраст са пряко 
свързани при индицирането на тази хирургична 
интервенция. Възрастта на болните, като инди-
кация за първично ендопротезиране на тазобед-
рената става при фрактура на бедрената шийка, 
формира следните клинични групи:
• до 60 г. – остеосинтеза;
• до 70 г. – остеосинтеза или ендопротезира-
не в зависимост от типа фрактура;
• над 70 г. – еднополюсна или тотална 
артропластика.
При подбора на болните и определяне на ин-
дикациите за първична хемиартропластика в на-
шето проучване, сме се ръководили от възрас-
товите критерии. Еднополюсно ендопротезира-
не след вътреставна фрактура на бедрената ший-
ка при нашите болни сме извършвали на паци-
енти над 75-годишна възраст. Въпреки това под-
крепяме становището на М. Ганчев (1982 г.), че е 
трудно да се постави строга възрастова граница 
при избора на типа ендопротезиране – частична 
или тотална тазобедрена ендопротеза (собствена 
информация).
Важно значение за определяне на индикаци-
ите са фактори като възраст на пациентите, по-
лиморбидност, локализация и тип на фракту-
рата и готовност и способност за сътрудничест-
во в лечението. Съществено значение при опре-
деляне на индикациите за първично ендопроте-
зиране при фрактура на бедрената шийка имат 
и придружаващите заболявания на пациента. 
Съпътстващите болести не само увеличават ри-
ска от възникване на фрактура, но и се отразя-
ват неблагоприятно на костно срастване след ос-
теосинтеза. Някои от придружаващите заболя-
вания на пациентите в изследваната от нас кли-
нична  група протичат с метаболитни наруше-
ния в костната тъкан, водещи до намаляване 
на механичната здравина на костта. Значителна 
част от нашите пациенти бяха с пареза, засягаща 
долния крайник след прекаран мозъчен инсулт. 
В тези случаи, когато фрактурата е на интакт-
ния опорен крайник, хемипротезирането на таз-
обедрената става преценявахме като абсолютна 
индикация с оглед възможността за натоварва-
не практически веднага следоперативно. Други 
психосоматични състояния, присъщи за напред-
налата възраст, могат да водят до невъзможност 
за активно съдействие от страна на пациента, 
особено що се касае до по-продължително щаде-
не на тазобедрената става. Такива пациенти, кои-
то не са в състояние да съдействат пълноценно 
на лечението, според нас са показани за първич-
но ендопротезиране след вътреставно счупване 
на бедрената шийка.
Счупванията на бедрената шийка, особено 
разместените такива, винаги се съпътстват с ув-
реда на интраосалните и ретинакулните съдо-
ве, кръвоснабдяващи бедрената глава. Прекъс-
ването на кръвоснабдяването след счупването 
предизвиква исхемия на бедрената глава. При 
тези фрактури посттравматичната исхемия е би-
ологичен фактор, нарушаващ процеса на костно-
то срастване. Според W. Hood (1978 г.) и F. Ficat 
(1980 г.) първичната остра исхемия на бедрената 
глава, предизвикана от увредата на съдовете и по 
време на травмата и водеща до некроза, определя 
тези фрактури като неблагоприятни за сраства-
не (7). 
Въз основа на горното в нашия клиничен ма-
териал систематизирахме показанията за пър-
вична хемиартропластика след фрактура на бед-
рената шийка при пациенти над 75-годишна въз-
раст както следва:
1. Възраст над 75 години.
2. Разместени фрактури на бедрената шийка от 
типа Garden 3-4, AO 31B2-B3.
3. Разместени счупвания на бедрената шийка 
при изразена остеопороза.
4. Пациенти с фрактура на бедрената шийка със 
съпътстващи заболявания, очаквано затруд-
няващи лечението и рехабилитацията. 
Интервалът между травматичния инцидент 
и оперативната интервенция може да окаже зна-
чително влияние върху терапевтичните резулта-
ти. При нашите пациенти с вътреставни фракту-
ри на бедрената шийка сроковете за извършване 
на тазобедрената хемиартропластика оформиха 
следните групи:
• I група – до 3 дни след фрактурата – па-
циенти, намиращи се в добро общо здра-
вословно състояние – 117 случая.
• II група – до 7 дни след фрактурата – па-
циенти с полиморбидност, изискваща про-
лонгирана предоперативна подготовка, 
или употребяващи индиректни антико-
агуланти, нарушаващи коагулационния 
статус – 35 случая.
• III група – след първата седмица след 
фрактурата – пациенти с политравма, из-
искваща по-продължителна предопера-
тивна подготовка или пациенти, потър-
сили по-късно медицинска помощ – 15 
случая.
Според нас оперативното лечение при паци-
ентите в напреднала възраст трябва да се про-
вежда по възможност в най-кратки срокове след 
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травмата, преди появата на хипостатични ус-
ложнения и с оглед максимално ранната им вер-
тикализация и мобилизация, което се явява ос-
новно предимство на първичната тазобедрена 
хемиартропластика.
Като противопоказания за първично еднопо-
люсно ендопротезиране след фрактури на бедре-
ната шийка преценихме следните:
• пациенти със значително ограниче-
на двигателна активност, предшестваща 
фрактурата;
• пациенти със значителен неврологичен де-
фицит, засягащ фрактурирания крайник;
• пациенти с невъзможност за активно съ-
действие по време на лечението поради 
тежки състояния нарушаващи психиката;
• активни инфекции в областта на тазобед-
рената става.
Такива пациенти бяха изключени от нашето 
проучване.
ИЗВОДИ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Еднополюсното ендопротезиране е ефекти-
вен метод за лечение при вътреставни счупва-
ния на бедрената шийка при пациенти над 75-го-
дишна възраст, даващ възможност за възстано-
вяване на двигателната активност, предшества-
ща фрактурата.
Изборът на терапевтичен метод при фрак-
тури тип Garden III и IV се аргументира от не-
прогнозируемите шансове за консолидация на 
фрактурата поради наличната по правило исхе-
мия на бедрената глава и представлява индика-
ция за първично ендопротезиране на тазобедре-
ната става при пациенти в напреднала възраст.
Терапевтичните резултати, постигнати при 
тазобедрена хемиартропластика след фракту-
ра на бедрената шийка, са обект и на множе-
ство други проучвания и анализи, подобни на 
нашите.
Индицирането на тазобедрена хемиартроп-
ластика при фрактури на бедрената шийка при 
пациенти под 75 години считаме за непрецизно 
или аргументирано с индикационни критерии, 
непроизтичащи от типа на фрактурата в тесен 
смисъл. 
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